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沪专家团队发布我国首个肺癌围术期免疫治疗
研究重要成果，“中国原创方案”惊艳世界

为中晚期肺癌患者开辟逃生通道

骨折后才发现自己骨质疏松？关注这种病绝不仅仅是中老年人的事

专家：年轻时不妨多存点骨量
第 线

冬季是骨头“最脆弱”的季节，特
别是老年人易摔倒和骨折，而很多老
人骨折后才发现患有骨质疏松症。复
旦大学附属华东医院骨质疏松科洪维
主任医师说，骨质疏松症是中老年人
常见的全身性骨骼疾病，疼痛、驼背、身
高“缩水”和骨折是其主要表现。“尽管
是常见病，但患者了解得不全面。骨
质疏松症可防可治，它不仅是中老年
人的事，各年龄阶段都应注重预防。”

淋巴结转移的局部进展期肺癌患者经治

疗后，不仅肿瘤明显缩小，还获得手术机会，

三年多后，体内再未发现癌细胞。这不是神

话，而是发生在上海临床研究中的现实故

事。日前，由上海市胸科医院肿瘤科主任陆

舜教授带领团队领衔开展的“特瑞普利单抗

联合含铂双药化疗用于可手术Ⅱ-Ⅲ期非小

细胞肺癌受试者的随机、双盲、安慰剂对照、

多中心Ⅲ期临床研究”（Neotorch研究）在国际

顶尖期刊《美国医学会杂志》上发表重要成

果。这是中国首个肺癌围术期免疫治疗研

究，基于此，由我国自主研发的创新免疫药特

瑞普利单抗成功获得国家药品监督管理局批

准新适应证上市。此项研究成果将重塑肺癌

治疗新格局，展现了中国方案、中国研发实力

的崛起，更是为广大的局部进展期肺癌患者

开辟出一条“逃生通道”！

显著延长无事件生存期
“医生说我各项检查指标都正常，3年多

了，真的没想到自己能活得那么好。”胡先生是

局部进展期肺鳞癌患者，确诊时怀疑已经有淋

巴结转移。2020年7月，他加入陆舜教授的

Neotorch研究。在仅接受了3个疗程的新辅

助治疗后，肺里的肿瘤就缩小了一半！之后

胡先生进行了根治性手术和维持治疗。术后

随访显示，他的原发灶及淋巴结都没有再发

现肿瘤细胞，取得了令人满意的效果。一晃3

年又4个月，胡先生的病情一直很稳定，回归

正常人的生活。像胡先生这样的肺癌患者，

生命立在了叉路口。如果术前辅助治疗有

效，获得手术机会，则生命或可延长；但如果辅

助治疗无效，病情一旦进展，则进入晚期。既

往，通过化疗为主的辅助方式，这些患者中仍有

30%-55%会在术后复发、病情进展甚至死亡。

有没有可能打破这样的困境，为更多的患

者探寻“逃生通道”，提升远期生存率和生命质

量？由陆舜教授领衔，带领全国多中心团队进

行的Neotorch研究，开始探寻肺癌围术期免疫

治疗新模式。研究在全国56家中心开展，共

纳入501例Ⅱ期、Ⅲ期非小细胞肺癌患者。结

果显示，相较单纯化疗，特瑞普利单抗联合化

疗可显著延长患者的无事件生存期（患者的疾

病没有进展、没有发生并发症的生存时间），将

患者的疾病复发、进展或死亡风险降低60%，

总生存期也有明显的获益趋势。同时，特瑞普

利单抗组的近一半的病人达到主要病理缓解

率（治疗后癌细胞只有原来的10%）和四分之

一的病人完全病理缓解率（治疗后没有癌细

胞），分别高达单纯化疗组的6倍和25倍。此

项研究前期的惊喜结果已两次荣登美国临床

肿瘤学会大会学术舞台，彰显了中国研究者的

科研与创新实力。此次获《美国医学会杂志》

主刊全文发表，体现了国际学术界对这一研究

成果的高度认可，彰显了“中国学者+本土新

药”组合的强劲实力。

首创“3+1+13”治疗模式
陆舜教授的Neotorch研究开创了全球首

个“3+1+13”非小细胞肺癌围术期治疗新模

式，让国际肺癌研究领域“惊艳”。

“3+1+13”即术前“3”周期的新辅助免疫

治疗联合化疗、术后“1”周期免疫治疗联合化

疗，以及“13”个月的免疫单抗维持治疗。不

同于以往，研究关注术前、术中、术后的各阶

段治疗，真正实现肺癌全流程管理。“临床医

生做研究的终极目的是解决治疗的困境。原

创药物研发出来后，该怎么用？能不能用得

更好？这是我们临床医生要思考的问题，也

是我们做研究的出发点和落脚点。”陆舜教授

说，研究证明，这个“3+1+13”模式，为更多局

部进展期肺癌患者带来了根治性手术的可

能，手术切除率达82.2%,并且没有增加手术

风险。接受全周期的围手术期免疫治疗后，

这些病人不仅仅肿瘤缩小、分期降期，高达四

分之一的患者已经找不到癌细胞，并且经过

术后免疫联合化疗和免疫维持治疗，还进一

步消除了术后的微小残留病灶，最终实现长

期生存获益。

值得一提的是，Neotorch研究是目前纳入

中国最大Ⅲ期非小细胞肺癌患者样本量的围

术期临床研究，是凝聚了中国经验、实践与智

慧的中国方案，将改善局部进展期肺癌患者

的长期生存质量，建立全世界肺癌围术期治

疗的新标杆。特瑞普利单抗作为我国本土自

主研发的创新药，具有更高的可及性。据悉，

它已成为首个“出海”美国的原研PD-1抑制

剂，代表着中国创新治疗模式正在真正地走

向国际。如今，肺癌诊疗进入了全新的时代，

正从“慢病化”不断朝着更高峰攀登，从肿瘤

局部进展到可获得手术机会，让疾病“治愈”

成为可能。 本报记者 左妍

■ 洪维（右）在为患者诊疗

最近，哈尔滨的火爆也带热

了冰雪覆盖的东北。一个  后

决定从上海出发去漠河，到北极

村看北极光，不过，他所用的交

通工具竟是公交车！从上海到

漠河全程    公里，途经  多

个城市，换乘  多趟公交车，总

共要花  天！在社交平台上，

大学生江夏详细列出所有公交

线和密密麻麻的     多个车

站，有网友说光看这几张交通图

就“已经晕车”了。

在交通如此发达、高铁不

断提速的今天，江夏选比“慢

车”还要慢的旅行，恍若回到了

马车的时代。对此，一些网友

评论：“没有意义，浪费时间”

“住宿的钱都够买机票了”……

不过，江夏的理由只要一个就够了

——喜欢。他有可能是个公交迷，因为

这不是他第一次坐公交车长途旅行。

    年末，当时上大三的他花了 天时

间从上海坐公交到北京，换了  多趟公

交车，途经    多个公交站。这一次，

结束了考研后的他，更是做了大量准备

工作，把每一条公交线的所有停靠站都

整理了出来，包括最后一段因为不通公

交只能选择的绿皮火车，显示出一个理

科生的严谨和认真。一套攻略做下来，

半个中国的公交地图已经印在了他的脑

海里。而且，坐在慢悠悠的公交车上一

路向北，也有别样的浪漫和乐趣。

其实，快和慢也都是相对的。有人

驾车穿越欧亚大陆，有人从上海骑车到云

南，虽然花了很多时间，却都收获了难得的

体验。像江夏这样“挑战不可能”，也挑战自

己，一路慢行，换来的却是飞速地成长。

江夏已启程，在未来的旅途中，或许

不一定像他计划的那么顺利，说不定会

有意料之外的状况。这让人想起了儒

勒 · 凡尔纳的小说《八十天环游地球》。

生活在  世纪下半叶的主人公乘坐火

车、轮船，在经历了种种艰难险阻之后，

环绕地球整整一圈，按时回到了伦敦。

如果江夏把这趟旅途所见所闻全部写下

来，说不定也是一部精彩的文学作品呢。

年轻，没有什么不可以！

问：骨质疏松就是缺钙吗？
答：不是。

“我牙齿松动，小腿抽筋，腰背有时候也

痛。女儿在电视上看到过你做节目，就帮我挂

了你的号。”65岁的王阿姨对洪维说。

但王阿姨不理解，骨质疏松不就是缺钙

吗？自己买点钙片吃吃就好了，为啥还要上

医院呢？对此，洪医生说，缺钙会引起骨质疏

松，但骨质疏松不仅是缺钙那么简单。骨质

疏松的原因很复杂。打个比方，女性绝经后

的骨质疏松主要是由于骨流失增多，如同水

池在不停漏水，如不用抗骨质疏松的药物把

这个漏洞“堵住”，补进去的钙也不能留在骨

骼的“仓库”里。因此如果怀疑骨质疏松，还

是要明确诊断，并找出病因。

在洪维看来，骨质疏松被称为“静悄悄

的流行病”，早期症状不明显，有人甚至一

点感觉也没有，有些人会像王阿姨那样有

点牙齿松动，下肢抽筋，身高变矮等，后期

会出现较为严重的骨痛、驼背、脊柱和胸廓

畸形。

在洪维的门诊中，不少患者都是因为骨

折后在骨科拍片子做手术，才被告知“你有严

重的骨质疏松，不及时治疗会反复骨折”；还

有患者因骨痛，经社区医生初筛后发现是骨

质疏松；也有人因其他疾病或者药物导致继

发性骨质疏松，例如糖尿病、风湿病、肿瘤、肾

病，都可能与骨质疏松相伴。

问：年纪大一定会骨质疏松吗？
答：不一定。

在洪维的门诊，骨质疏松患者90%都是老

年人。人的一生中，骨量在35岁达到峰值，到

40岁左右就开始逐渐下降，尤其女性到了更年

期，会经历骨质快速流失的阶段。在她看来，年

纪大了是否会骨质疏松取决于年轻时的峰值

骨量够不够，以及后续的“补给”有没有跟上。

洪维说，人在青年时峰值骨量越高，到老年时

发生骨质疏松症的时间越推迟，症状与程度也

越轻。“骨质疏松是一个征象，背后有很多原

因。”洪维表示，现在由其他疾病引起的骨质疏

松越来越引起大家的重视，像是乳腺癌患者本

身由于化疗放疗就会导致对骨骼的损伤，加上

内分泌治疗抑制了卵巢的功能和雌激素受体，

会导致骨痛、骨流失甚至骨折。

“我遇到过乳腺癌患者30多岁骨痛到每

天无法入睡，有40多岁已经多次骨折，肿瘤患

者骨健康管理涉及交叉学科，是盲点也是难

点，因此做好这部分人群的骨健康管理，要在

两个学科都下功夫，在我专注于这类人群的

6-7年时间里，已经累积了一套评估到治疗的

方法。”洪维说。

问：骨质疏松可以预防吗？
答：可以。

“存骨量要从年轻时候开始，就好像存钱，

年轻时候要存得多；第二，把握好关键时期的

预防，比如更年期防止骨流失。”洪维表示，关

注骨质疏松绝不仅仅是中老年人的事，各个

年龄阶段都应注重。预防骨质疏松有“三驾

马车”，分别是饮食、补钙和运动。饮食习惯

与钙的吸收密切相关，选择富含钙、低盐和适

量蛋白质的均衡饮食对预防骨质疏松有益。

要尽可能通过饮食摄入充足的钙，对于某些

特殊原因导致膳食无法满足钙需求的情况，

通常还需额外服用钙片。

“坚持运动也能预防骨质疏松。”洪维表

示，体育锻炼对于防止骨质疏松具有积极作

用，负重运动可让身体获得及保持最大的骨强

度。但是已确诊严重骨质疏松症的患者，不建

议剧烈冲击运动，推荐在阳光下进行有氧运

动，快步走、大步走。抗阻运动是提高骨密度

的有效运动，如使用弹力带、小哑铃等器械。

柔韧性训练有助于增加关节的活动范围，提高

身体灵活性，包括瑜伽、拉伸运动、太极拳等。

问：骨质疏松要长期治疗吗？
答：要。

骨质疏松会导致骨折风险增高，积极治

疗可以有效降低骨折风险。首先是基础治

疗，充足的钙和维生素D是骨骼健康的基

石。对于已经是骨质疏松或者发生骨折的患

者，光补钙不够，还要改善骨骼代谢的平衡，

需要用抗骨质疏松药物来干预。”

“骨质疏松是需要长期管理的疾病。患

者要每年复查一次，进行骨密度、血液、尿液

及相关影像学检查。”洪维说，门诊经常有患

者觉得骨质疏松药吃了，不痛了就不用吃了；

还有些患者认为打三年针就好了。实际上，

骨质疏松和高血压、糖尿病一样，需要长期治

疗和定期随访。而骨松治疗的误区有很多，

老年人相信“骨质疏松症患者要多喝骨汤”是

最常见的误区，实际上骨头汤里的钙不到同

体积牛奶的五十分之一。

合理的运动对治疗骨质疏松很重要。洪

维告诉记者，华东医院联合上海市康复医学会

编排了一套在家里就可以做居家锻炼操，利用

一把尺子，一把椅子，一面墙，每天半个小时就

可以帮助老年人，尤其是高龄老人在家里就

可以做到有效运动，增加肌力，预防跌倒。

本报记者 左妍


